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Рис. 3. Гистограмма распределения результатов теста 
на координацию студентов
Рис. 4. Гистограмма распределения результатов теста 
на гибкость студентов
уровень двигательных показателей студенток 1-го 
курса лечебного факультета ВГМУ, находится на 
среднем уровне.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ  
1 КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА С ПОМОЩЬЮ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ПРОБ ШТАНГЕ И ГЕНЧИ
Лаппо В.А., Семашко И.В. Сазоник В.В. Потоцкий П.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Определение функционально-
го состояния сердечнососудистой, дыхательной 
систем является первоочередной задачей при пер-
вичном врачебном обследовании в лечебно-физ-
культурном диспансере. Только после тщательного 
осмотра и анализа функциональных возможностей 
систем организма можно судить о состоянии здо-
ровья индивидуума, о приспособительных реакци-
ях организма, физической подготовке в целом.
Кроме того, можно определить характер влия-
ния занятий физической культурой и спортом на 
состояние здоровья обследуемого, его физическое 
развитие, а также степень нарушений в функцио-
нальном состоянии организма.
Проведение функциональных проб имеет реша-
ющее значение в допуске к соревнованиям, трени-
ровкам после перенесенных заболеваний, травм, 
после длительных перерывов в занятиях, после 
переутомления. 
В связи с этим, определение функционально-
го состояния сердечно-сосудистой, дыхательной 
систем является актуальным и необходимым в 
повседневной работе преподавателя физической 
культуры.
Проба с  задержкой дыхания используется для 
суждения о кислородном обеспечении организма. 
Она характеризует также общий уровень трениро-
ванности человека. Проводится в  двух вариантах: 
задержка дыхания на  вдохе (проба Штанге) и  за-
держка дыхания на выдохе (проба Генчи). Оцени-
вается по продолжительности времени задержки
На основе этого мы провели исследование, ко-
торое может показать реальную картину физиче-
ского состояния студентов ВГМУ. Мы взяли в роли 
испытуемых 1 курс лечебного факультета, отнесен-
ных по состоянию здоровья к основной медицин-
ской группе.
Цель. Выявление уровня физического состоя-
ния студентов ВГМУ посредством функциональ-
ных проб. 
Материал и методы. Проба с задержкой дыха-
ния на  вдохе (проба Штанге), проба с  задержкой 
дыхания на выдохе (проба Генчи). 
Проба с задержкой дыхания на вдохе (проба 
Штанге) заключается в следующем. Испытуемый 
в положении сидя должен сделать глубокий (но не 
максимальный) вдох и задержать дыхание как мож-
но дольше (сжимая нос пальцами). Продолжитель-
ность времени задержки дыхания отсчитывают 
секундомером. У здоровых лиц, не занимающихся 
физкультурой или спортом, время задержки дыха-
ния колеблется в пределах 40-60 с. у мужчин и 30-
40 с. у женщин. У спортсменов это время увеличи-
вается до 60-120 с. у мужчин и до 40-95 с. у женщин.
Проба с задержкой дыхания на выдохе (проба 
Генчи) выполняется также в положении сидя. Сде-
лав обычный выдох, исследуемый задерживает ды-
хание. Продолжительность задержки дыхания от-
мечается секундомером. Время задержки дыхания 
у здоровых лиц, не занимающихся физкультурой 
414
или спортом колеблется в пределах 25-40 с. у муж-
чин и 15-30 с. - у женщин. У спортсменов наблю-
дается значительно более высокие показатели (до 
50-60 с. у мужчин и 30-50 с. у женщин).
Следует отметить, что функциональные пробы 
с задержкой дыхания характеризуют, прежде все-
го, функциональные способности сердечнососуди-
стой системы, проба Штанге, к тому же, отражает 
устойчивость организма к недостатку кислорода. 
Способность к длительной задержке дыхания за-
висит, определенным образом, от функционально-
го состояния и мощности дыхательных мышц.
Результаты и обсуждение. В тестировании при-
няли участие  студенты 1 курса лечебного факуль-
тета ВГМУ. Количество испытуемых - 171 человек 
(из них 146 девушек, и 25 юношей). Испытуемые 
были поделены по половому признаку. 
Вычислено среднее арифметическое получен-
ных показателей. Результаты по пробе Штанге ока-
зались в пределах 27,7 с. у девушек, из них 4% ре-
спондентов показали 40 с., 8% - 30 с., и 88% - 13.1 
с. У юношей средний показатель составил 41 с., из 
них 2% показали 66 с., 3% - 35 с., и 95% - всего лишь 
22 с. Среднее время по пробе Генчи - 16,6 с. у деву-
шек, из них у 3% обследуемых показатель составил 
21 с., 11% - 16 с., и 86% - 12.8 сек. У юношей средний 
результат составил 24,3 с, из них 1% - 31 с., 3% - 23.1 
с., и 96% - 18.8 с.  соответственно.
Выводы. 
1. Физическое состояние студентов 1 курса ле-
чебного факультета (основная медицинская груп-
па) находится не на должном уровне.
2. Потребность в регулярных занятиях физиче-
ской культурой очевидна.
3. Хорошее физическое состояние студентов по-
ложительно сказывается на их успешной учебной 
деятельности.
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ТЕХНОЛОГИИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫНА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ 
ПРОФИЛАКТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ
Марченко А.А., Глушанко В.С., Т.Л. Оленская, Валуй А.А., Николаева А.Г. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Развитие восстановительной ме-
дицины как целостной системы воздействия на здо-
ровье средствами повышения адаптивных возмож-
ностей человека демонстрирует эффективность 
профилактической модели управления здоровьем. 
Задачей восстановительной медицины является 
разработка теории и методов совершенствования 
оценки уровня и резервов здоровья, оптимизации 
среды обитания и производственной деятельности, 
образа жизни, жизнедеятельности и уровня меди-
цинского обеспечения здорового и практически 
здорового человека [1].
В общем комплексе профилактических, лечеб-
но-оздоровительных и реабилитационных мер, на-
правленных на укрепление и сохранение здоровья 
населения значительна роль санаторно-курортного 
дела. В структуре санаторной помощи выделяют 
три направления: лечебное, реабилитационное, ре-
креационное [2]. Санатории располагают самыми 
благоприятными условиями также для проведения 
валеологических мероприятий, формирования здо-
рового образа жизни. Осуществление программы 
многофакторной профилактики неинфекционных 
заболеваний в условиях санатория свидетельствует 
о возможностях профилактической деятельности 
[3]. Эффективность профилактики и реабилитации 
в условиях санатория достигается не только раци-
ональным подбором в назначении лечебных про-
цедур, но и преемственностью со стационарным и 
амбулаторным этапами, а также созданием мотива-
ции индивидуума на восстановление и укрепление 
здоровья. Медицинская реабилитация в санатории 
психологически комфортна для пациента, так как 
осуществляется среди здоровых людей и ассоции-
руется с отдыхом.
Внедрение, организацию и эффективное при-
менение современных технологий восстановитель-
ной медицины в санаторно-курортных учреждени-
ях способны обеспечить только профессионально 
подготовленные врачи-менеджеры. Здравницы, 
управляемые администраторами-хозяйственника-
ми реально качественно могут оказывать только 
услуги рекреации. Менеджмент здравниц должен 
соответствовать заявленному (лицензируемому) 
уровню технологической компетентности.
Применение диагностических технологий вос-
становительной медицины позволяет выявить 
характер и выраженность функциональных нару-
шений, определить уровень адаптации организма, 
соответствующий выбор корригирующих техноло-
гий, маршрут реабилитации, а также сформировать 
индивидуальный и популяционный медицинский 
прогноз [4, 5]. Получение интегральной инфор-
мации о функциональном состоянии организма 
